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Wissenschaft und Praxis – Professor Armin
Keshmiri, der seine Aus- und Weiterbildung in
renommierten bayerischen Großkliniken ab-
solviert hat, verbindet sozusagen das Beste
aus beiden Welten. Davon profitieren Knie-
und Hüftpatienten, die der Gelenkersatz-Spe-
zialist des MVZ im Helios mit Prothesen ver-
sorgt. Dabei setzt Dr. Keshmiri, der in der Sa-
na Klinik in Sendling operiert, innovative OP-
Techniken ein. Eine davon sorgt beispielswei-
se dafür, dass die Knie-Prothese der Band-
spannung des Kniegelenks angepasst wird
(Fachbegriff: Bandspannungs-adaptierte
Technik). „Dadurch kann die Kniescheibe über
dem Implantat exakt platziert werden – und
zwar so, dass ihr natürlicher Bewegungsab-
lauf erhalten bleibt“, erklärt Professor Kesh-
miri. „Wenn diese biomechanische Vorausset-
zung nicht gegeben ist, bekommen die Pati-
enten in der Folge oft Probleme mit ihrer Pro-
these. Sie leiden dann häufig unter dem soge-
nannten vorderen Knieschmerz. Dies lässt
sich mit einer Platzierung der Oberschenkel-
Komponente der Endoprothese in richtiger
Rotation und im richtigen Winkel vermeiden.“
Lesen Sie hier Professor Keshmiris Ratschlä-
ge und Einschätzungen:

► Wann ist der richtige Zeitpunk für ein
künstliches Gelenk gekommen?
„Man sollte sich dann für einen Gelenkersatz
entscheiden, wenn die Lebensqualität immer
weiter sinkt – und zudem alle konservativen
und minimalinvasiven Behandlungsmöglich-
keiten über einen Zeitraum von mindestens
sechs Monaten keine Besserung mehr ge-
bracht haben.“ Entscheidend ist stets der Lei-
densdruck des Patienten, nicht das Röntgen-
oder Kernspinbild. Es gibt schließlich auch
viele Patienten, die laut Bildgebung massive
Arthrose in einem Gelenk haben, aber keiner-
lei oder nur geringe Beschwerden. „Auf der
anderen Seite gibt es aber auch Fälle, in de-
nen die Patienten den Gelenkersatz nicht zu
lange hinauszögern sollten – beispielsweise,
wenn die Beinachse massiv abweicht und das
Bein von den Bändern nicht mehr gehalten
werden kann. Oder etwa auch dann, wenn be-
reits Schäden durch Knochenerweichung ent-
standen sind“, erläutert Professor Keshmiri.
„In solchen Fällen kann ein Hinauszögern die
Ausgangslage für einen erfolgreichen Gelenk-
ersatz verschlechtern. Deshalb ist eine gründ-
liche Diagnostik inklusive körperlicher Unter-
suchung sehr wichtig.“
► Was kann die moderne Endoprothetik leisten?
Eine Standzeit von 15 Jahren, wie Mediziner
die Haltbarkeit einer Endoprothese nennen,
ist an der Hüfte und am Knie die Regel.
„Wenn das Implantat sorgfältig ausgewählt
und korrekt platziert wurde, sind 20 Jahre kei-
ne Seltenheit mehr“, sagt Professor Keshmiri.
► Worauf kommt es bei der OP-Technik an?
Grundsätzlich auf minimalinvasives, gewebe-
schonendes Operieren, außerdem auf die
Auswahl und Platzierung des Implantats. An
der Hüfte verwendet Professor Keshmiri ein
vergleichsweise kleines Implantat, das einen
geringen Knochenverbrauch ermöglicht, aber
trotzdem eine hohe Stabilität aufweist. BEZ
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Der Wechsel zur Schön Klinik Harlaching ist für Professor Dr.
Ralf Bieger gewissermaßen eine Rückkehr zu seinen Wurzeln.
Bieger, ein gebürtiger Augsburger, hat heuer den Chefarzt-Pos-
ten der Knie-, Hüft- und Schulterchirurgie an dem renommier-
ten Gelenkzentrum im Münchner Süden übernommen. Zuvor
war der erfahrene Operateur, der sich früh auf Hüft- und Knie-
endoprothetik spezialisiert hat, lange Jahre an der Orthopädi-
schen Uniklinik Ulm tätig. Er beherrscht die gesamte Bandbrei-
te der Gelenkersatz-Eingriffe – vom vergleichsweise einfachen
Einsetzen einer künstlichen Hüfte bis hin zur komplexen Wech-
sel-Operation. „Man sollte alle Varianten kennen und abde-
cken, damit man im Zweifel genau weiß, was zu tun ist“, sagt
der Facharzt für Orthopädie und Unfallchirurgie im Gespräch
mit unserer Zeitung. Seine Erfolgsrezepte: hoher Spezialisie-
rungsgrad und eine moderne OP-Strategie, die eine möglichst
individuelle Rekonstruktion des natürlichen Gelenks zum Ziel
hat. Auch die Zeit vor und nach der OP sollte nach Professor
Biegers Überzeugung optimal genutzt werden: mit einer guten
Vorbereitung und hinterher einer frühzeitigen Mobilisation. „Da-
durch kommen die Patienten nicht nur schneller wieder auf die
Beine, sondern es lässt sich auch das Komplikationsrisiko mi-
nimieren, etwa für Embolien und Thrombosen“, weiß Professor
Bieger. In der Schön Klinik ist dazu eigens ein spezielles Kon-
zept entwickelt worden: das sogenannte Endo Aktiv Programm.
Hier sind Professor Biegers Antworten zu unserem Experten-
Fragebogen:

► Worauf sollte der Patient bei der Auswahl der Klinik und des
Operateurs achten?
Die Basis bilden Erfahrung und Routine. Professor Bieger: „Ge-
rade in der Endoprothetik gilt die Devise: Der Operateur sollte
den Eingriff einerseits schon oft vorgenommen haben und ihn
andererseits weiterhin regelmäßig durchführen.“ Zudem sollte
die OP in einer Klinik stattfinden, die Wert auf Maßnahmen zur
Risikominimierung legt. So bemüht sich die Schön Klinik in
Harlaching beispielsweise akribisch darum, die Gefahr einer In-
fektion so gering wie möglich zu halten. Dazu werden unter an-
derem Antibiotika-Prophylaxen und präoperative Waschungen
eingesetzt, um Keime rechtzeitig zu eliminieren. Aus diesem
Grund sollten bis zu drei Monaten vor der Operation auch keine
Infiltrationen des betroffenen Gelenks vorgenommen werden,
etwa Injektionen mit Hyaluronsäure oder Kortison, betont Pro-
fessor Bieger. Im Operationssaal wird Sicherheit großgeschrie-
ben, unter anderem der Verkehr von Personal auf das nötige
Mindestmaß reduziert. „Beim Eingriff selbst versuchen wir die
OP-Dauer so kurz wie nötig zu halten. Unser Credo lautet: Wir
ergreifen alle verfügbaren Maßnahmen, um den Patienten ge-
sund durch die OP zu bringen.“ Hintergrund: Viele Gelenkersatz-
Patienten leiden auch an weiteren Erkrankungen, etwa des
Herz-Kreislauf-Systems. Sie werden von einem erfahrenen Nar-
kose-Team betreut.
► Was halten Sie vom beidseitigen Gelenkersatz während
derselben Operation?

„Gerade in der Hüftgelenksendoprothetik kann dieses Vorge-
hen oft Vorteile bieten“, sagt Professor Bieger im Gespräch mit
unserer Zeitung. „Es gibt eine ganze Reihe von Patienten, die
erst dann von ihren künstlichen Gelenken vollständig profitie-
ren, wenn sie auf beiden Seiten eingesetzt sind. Zudem ist das
Komplikationsrisiko im Vergleich zu zwei Operationen nachein-
ander nicht erhöht.“
► Was können moderne Endoprothesen leisten?
Der Gelenkersatz ist eine der erfolgreichsten Prozeduren der
Medizin – insbesondere an der Hüfte. Professor Bieger: „Die
Lösungen werden immer besser, auch bei komplexen Wechsel-
Operationen. An der Hüfte lässt sich mittlwerweile die volle Le-
bensqualität wiederherstellen, und auch am Knie schreitet die
Entwicklung weiter voran. Sowohl die Implantate als auch die
OP-Technik werden noch individueller. Schon heute halten
künstliche Gelenke in den meisten Fällen mindestens 15 Jahre
und länger.“ BEZ
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Im Isar Klinikum operiert das Spezialisten-
Team um Chefarzt Dr. Matthias Hoppert jedes
Jahr rund 2400 Patienten – darunter etwa
800, die einen Gelenkersatz an Knie oder
Schulter erhalten. Ein besonderer Schwer-
punkt: der Teilgelenkersatz am Knie – in der
Fachsprache Hemischlitten genannt. „Auf-
grund unserer operativen Erfahrung und der
guten Ergebnisse können in mehr als 20 Pro-
zent der Fälle Teilprothesen implantiert wer-
den“, erläutert Dr. Hoppert, der mehr als 20
Jahre Erfahrung in der Endoprothetik besitzt.
In unserem Fragebogen gibt Dr. Hoppert, der
auch regelmäßig auf internationalen Fachärz-
tekongressen über Gelenkersatz referiert,
Tipps zum Hemischlitten und zur Endoprothe-
tik im Allgemeinen.
► Was kann man sich unter einem Teilgelenk-
ersatz am Knie vorstellen?
Die Teilprothese ersetzt nur die geschädigten
Knorpelflächen im betroffenen Abschnitt des
Kniegelenks und kann die natürliche Biome-
chanik wiederherstellen.
► Für welche Patienten kommt diese Lösung
infrage?

Voraussetzung ist, dass nur eine von drei Ge-
lenkflächen stark geschädigt ist, also entwe-
der auf der Innenseite oder auf der Außensei-
te. Gleichzeitig sollte auch die Gelenkfläche
unter der Kniescheibe noch intakt sein.
► Welche Vorteile hat der Teilgelenkersatz
gegenüber einer Totalendoprothese (TEP) am
Kniegelenk?
Der entscheidende Vorteil ist, dass der Teilge-
lenkersatz den Roll-Gleit-Mechanismus des
Kniegelenks wieder herstellt. Dies kann eine
TEP nicht genauso gut leisten. Ein Teilgelenk-
ersatz ermöglicht eine freie Beweglichkeit
des Knies und gibt dem Patienten ein „norma-
les Körpergefühl“. Bei Totalendoprothesen
kann es vorkommen, dass die Patienten die
Prothesen mitunter wie einen Fremdkörper
empfinden. Ein weiterer Pluspunkt des He-
mischlittens ist, dass der Patient in der Regel
eine kürzere Rehazeit hat als nach dem Ein-
setzen einer TEP.
► Wie lange dauert es ungefähr, bis man nach
dem Einsetzen eines Hemischlittens wieder auf
den Beinen ist?
Nach etwa vier bis fünf Tagen kann der Pati-
ent nach Hause oder in eine Rehaklinik entla-
sen werden. Die Gehstützen kann er meistens
bereits nach zwei bis drei Wochen weglassen.
► Welche Erfahrungswerte gibt es bezüglich der
Haltbarkeit?
Studien belegen, dass der Teilgelenkersatz
ähnlich gute Standzeiten wie eine TEP er-
reicht. Als Standzeiten bezeichnen Mediziner
die Lebensdauer der Prothesen. Zudem kann
man den Hemischlitten später durch eine TEP
ersetzen. Das Wechseln gilt als weniger prob-
lematisch als der Austausch einer TEP.
►Worauf kommt es bei Gelenkersatz-
Operationen an?
Generell kommt es auf eine korrekte Indikati-
onsstellung an – das bedeutet: Das jeweilige
Implantat muss für den Patienten geeignet
sein. Bei der OP selbst sind ein minimalinvasi-
ver Zugang und gewebeschonendes Operie-
ren sehr wichtig. BEZ
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